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Amag: Geriatrik hastalarda major alt ekstremite cerrahisinde mortalite, kisitl fizyolojik adaptasyon kapasiteleri, komorbiditeleri ve
emboli riski nedeniyle yiiksektir. Bu hastalar icin en giivenli anestezi teknigi halen tartismali konulardandir. Bu ¢alismada major alt
ekstremite cerrahisi planlanan kardiyak riskli ileri yas hastalarda hedef kontrollii siirekli spinal anestezi (SSA) ile genel anestezi (GA)
yontemlerinin hemodinamik stabilite ve perioperatif komplikasyon siklig1 acisindan karsilagtirmasi amaglannustir.

Yontem: Major alt ekstremite cerrahisi planlanan 65 yas ve iizeri, ASA II-111, kardiyak riskli 50 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalar
SSA ve GA grubu olarak iki gruba ayrildi. Grup SSA’da indiiksiyonda spinal kateterden 2.5 mg %0.5 izobarik bupivakain verildi. Seviye
T10’a ulasana kadar en fazla 10 mg olmak iizere 5 dk’da bir 2.5 mg bupivakain eklendi. Grup GA’de hastalara 4-6 mg kg' tiyopental
sodyum + 0.6 mg kg rokuronyum + 0.5-1 mcg kg' remifentanil ile yavas indiiksiyon uygulandi. Idame tedavisi %1.5-2.5 sevofluran ile
saglandi. Operasyon siiresince ortalama kan basincinda bazal degerlerden>%30 azalma gériilmesi ‘hipotansiyon’ olarak degerlendirildi.
Bir dakikadan uzun siiren hipotansiyon gelismesi halinde efedrin 5 mg iv puse uygulandi. Cerrahi siiresince tiim hemodinamik parametreler,
efedrin kullanmm sikligi ve total dozu ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda hemodinamik parametreler, hipotansiyon sikligi, efedrin kullanim sikligi ve kullanilan efedrin dozu
yoniinden fark tespit edilmedi. SSA teknigi grubundaki tiim hastalara kolaylikla ve giivenle uygulanabildi.

Sonug: Anestezi tekniginin segimi hastanin tercihi, yandas hastaliklari, olasi postoperatif komplikasyonlar ve anestezistin klinik
tecriibesine dayanarak anestezist tarafindan yapilmalidir. Bu hastalara yaklasim ortopedist, geriatrist ve anestezistin ortak goriisleri ile
multidisipliner olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Siirekli spinal anestezi, Rejyonel anestezi, Geriatrik hastalar

ABSTRACT

Objective: Mortality of geriatric patients undergoing major lower extremity surgery is high because of limited physiological adaptation
capacities, the presence of concomitant systemic diseases and risk of embolism. There is no consensus on the safest type of anesthesia for
these patients and the opinion related to the choice of general or regional anesthesia is still controversial. We aimed to compare continuous
spinal anesthesia (CSA) and general anesthesia (GA) techniques in high risk geriatric patients undergoing major lower extremity surgery
in terms of hemodynamic variables and perioperative-postoperative complication rates.

Method: Fifty consecutive, aged 65 and above, ASA 1I-11I class, patients with cardiac risk undergoing major lower extremity surgery
were included to the study. The patients were randomly divided into two groups as CSA group and GA group. Hemodynamic parameters
of patients were recorded every 5 minutes. In group CSA, 2.5 mg of 0.5% isobaric bupivacaine was given by catheter for induction. In every
5 minutes, 2.5mg of bupivacaine (max 10 mg) was added until reaching target level of T10. In group GA, slow induction was performed
with 4-6 mg kg thiopental sodium+0.6 mg kg" rocuronium br.+ 0.5-1 mcg kg' remifentanil to patients. Anesthesia was maintained with
1.5-2.5 % sevoflurane. During the operation, >30% reduction in baseline mean arterial blood pressure was accepted as ‘hypotension’.
In case of hypotension lasting longer than one minute, iv bolus dose of ephedrine 5 mg was administered. The frequency of ephedrine
administration and total dose of ephedrine were recorded in all patients.

Results: There was no difference between two groups in terms of hemodynamic profile (heart rate, arterial blood pressures), the
incidence of hypotension, the frequency of ephedrine administration and total dose of ephedrine. CSA technique was performed easily
and safely to all patients in group CSA.

Conclusion: The choice of anesthetic technique should be determined by the anesthesiologist based on the patient’s preference,
comorbidities, potential postoperative complications and the clinical experience of the anesthesiologists. The overall therapeutic approach to
geriatric patients should be multidisciplinary after consultation with orthopedic surgeon, the geriatrician and the anesthesiologist.
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GIRIS

Giiniimiizde ortalama yagin artmasi ile birlikte kalca
ve diz protezleri veya kalga kirig1 onarimi i¢in cerrahi
girisimler ileri yas grubunda sikca yapilan ameliyatlar-
dir. Ancak ileri yaslarda hastalarin fizyolojik adaptasyon
kapasitelerinin azalmasi ve eslik eden sistemik hastalik-
larin varlig1 operasyon siirecinde ve operasyon sonrasin-
da olas1 komplikasyon riskini artirmaktadir. Ancak bu
hastalar i¢in en giivenli anestezi tipine dair bir fikir bir-
ligi bulunmayip, genel ile rejyonel anestezi arasindaki
secim ile ilgili goriigler halen tartismalidir. Her iki tekni-
gin morbidite ve mortalite iizerine etkileri bakimindan
birbirlerine bir iistiinliikleri olmadig1 bilinmektedir (1).

Genel anestezinin pek ¢ok avantajlar1 vardir. Mutlak
bir kontrendikasyonunun olmamasi, hemodinamik ola-
rak instabil hastalarda, antikoagiilan kullanan hastalar-
da, omurga ve bilesenlerinde mevcut hastalik durumla-
rinda, uzun vakalarda, rejyonel anestezi basarisiz olan
hastalarda veya rejyonel teknikleri reddeden hastalarda
bir secenektir. Bunlarin yani sira ilaglara bagh yan etki-
ler, havayolu yonetiminde zorluk yasanmasi, dislere ve-
ya list havayoluna zarar verilmesi, gastrik icerigin aspire
edilmesi, ciddi hipotansiyon ve buna bagl olas1 sereb-
ral, kardiyovaskiiler veya diger kalic1 hasarlar ve posto-
peratif bulanti-kusma genel anestezide karsilagilabilecek
olas1 komplikasyonlardir.

Rejyonel anestezi ise bizlere miikemmel intraopera-
tif anestezi ve uzamig postoperatif analjezi saglamakta-
dir. Rejyonel anesteziyi tercih sebebi yapan en onemli
faktor ise cerrahiye karsi olusan fizyolojik stres yaniti
azaltmasidir. Rejyonel anestezi yontemleri arasinda en
sik kullanilan yontem spinal anestezidir. Spinal anestezi
siklikla etkinligi, hizi, mental duruma minimal etkisi ol-
masi, kan kaybini azaltmasi, tromboembolik komplikas-
yonlardan korumasi ve erken derlenmeye olanak sagla-
masi nedeniyle siklikla genel anesteziye tercih edilmek-
tedir. Ancak spinal anestezi ile 6zellikle fizyolojik kom-
pansatuvar mekanizmalar1 azalmig ileri yas grubunda,
hizli gelisen sempatik blok ve engellenen kardiyovaskii-
ler adaptasyona bagl ciddi ve uzamis hipotansiyon go-
riilebilmektedir. Bu nedenle bu segenek hemodinamik
etkileri yagsl hastalarda iyi tolere edilemedigi i¢in tarti-
stlmaktadir. Giinlimiizde teknolojik ilerlemelere paralel
olarak yeni rejyonel anestezi teknikleri uygulamaya gir-
mistir. Spinal kateter tekniklerin gelismesi ile tekrar
glindeme gelen siirekli spinal anestezi uygulamasi, kate-
ter yardimu ile indiiksiyon dozunu azaltma ve parcalara
bolme olanagi taniyarak teorik olarak spinal anestezinin
hemodinamik olumsuz etkilerini azaltmaktadir (2). Sii-
rekli spinal anestezi (SSA) yonteminin tek doz spinal
anesteziye gore bazi avantajlar1 oldugu ¢aligmalarla gos-
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terilmistir (3). Lokal anestetik dozunun hastaya gore tit-
re edilerek uygulanmasina olanak saglamasi, lokal anes-
tetik ihtiyacini azaltmasi, daha stabil bir hemodinami
saglamasi ve tekrarlanabilir doz secenegi ile anestezi sii-
resinin uzatilabilmesi énemli avantajlaridir. Yapilan bir-
cok calismada SSA diger rejyonel anestezi teknikleri ile
kargilastirilmig, alt ekstremite cerrahisi gecirecek yaslh
hastalarda giivenli oldugu ve hemodinamik stabiliteyi
daha iyi sagladig1 gosterilmistir (2-6).

Siirekli spinal anestezi ve genel anestezi yontemlerini
karsilagtiran ¢aligmalarin kisitli sayida olmasi, birbirlerine
iistiinliiklerine dair fikir birligi bulunmamasi, bu konuda
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugunu gostermekte-
dir. Bu calismada major alt ekstremite cerrahisi planlanan
geriatrik hastalarda rutin olarak kullandigimiz hedef kont-
rollii siirekli spinal anestezi ile genel anestezi yontemleri-
ni hemodinamik stabilite ve perioperatif komplikasyon
siklig1 agisindan karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayi alinarak, major alt ekstremite cerra-
hisi planlanan, 65 yas ve lizeri, ASA II-III, kardiyak
riskli (Goldman Risk Skoru 1-2-3) 50 ardisik hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar rastgele ornekleme siste-
mine gore; Siirekli Spinal Anestezi (Grup I, n=26) grubu
ve Genel Anestezi (Grup II, n=24) grubu olarak iki gru-
ba ayrildi. Grup I’de iki hasta ‘basarisiz spinal anestezi’
nedeniyle ¢aligma dig1 birakildi.

Hastalar operasyon oncesi degerlendirildi, rejyonel
anestezi ve genel anestezi hakkinda bilgi verilip onam-
lar1 alind1. Hastalarin kardiyak risk degerlendirmeleri
"Goldman Multifaktoriyel Kardiyak Risk Indeksi" ile
yapildi ve buna gore sinif I, II, III olarak gruplandirildi.
Kooperasyon kurulamayan, kognitif disfonksiyonu olan
hastalar, morbid obez (>120 kg), kardiyak a¢idan insta-
bil (dekompanse kalp yetmezligi, yeni gegirilmis MI
vs), koagiilasyon bozuklugu olan, girisim yapilacak bol-
gede lokal enfeksiyonu veya kullanilan ilaglara alerji
Oykiisti olan hastalar calisma dis1 birakildu.

Her iki grupta da hastalara operasyon Oncesi preme-
dikasyon uygulanmadi. Ameliyathaneye alinan hastalara
rutin monitorizasyona ek olarak invaziv arteriyel kateter
ile siirekli kan basinci monitorizasyonu yapildi. Hastala-
ra indiiksiyon oncesi 500 mL uygun kristalloid sivi 30
dakikada verildi. Siirekli hemodinamik takip yapilan
hastalarin hemodinamik parametreleri her 5 dk’da bir
kaydedildi. Operasyon siiresince ortalama kan basincin-
da bazal degerden (ardisik Olciilen ilk ii¢ deger ortala-
mas1)>%30 azalma goriilmesi "hipotansiyon" olarak
degerlendirildi. Bir dakikadan uzun siiren hipotansiyon
gelismesi halinde efedrin 5 mg iv puse (5-10 mg iv;
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maksimum doz (150 mg giin") uygulandi. Bradikardi
gelismesi halinde (<40 dk" kalp atim hizi) 1 mg atropin
uygulandi. Tiim hastalarda efedrin kullanim siklig1 ve
total dozu kaydedildi.

Siirekli spinal anestezi grubunda lateral dekiibit pozis-
yonu verilen hastalarin girigim bolgesi steril sekilde boya-
nip ortiildii. Girisim L3-4 veya L4-5 aralifindan orta hat
yaklagimu ile yapildi. Oncelikle 2.5 mL %?2 prilokain ile
cilt-cilt altina lokal anestezi uygulandi. Sonra 18G Tuohy
epidural igne ile direng kayb1 yontemi kullanilarak epidu-
ral araliga ulasildi. 22G kateter iginden 27G spinal igne
ile subaraknoid araliga girildi (Spinocath, B.Braun®).
BOS akisi goriildii. Spinal igne geri cekilerek, kateter su-
baraknoid aralikta 2 cm ilerletildi. Kateterden 2.5 mg
(0.5 mL) izobarik bupivakain (% 0.5 Marcaine Abbott,
USA) verildi. Kateter tespiti ile islem tamamlandi. Hasta-
lara operasyon siiresince maske ile 2 L dk' O, verildi.

Supin pozisyona alinan hastalarin ilk 5 dakikada 1
dakika araliklar ile; daha sonra 5 dk araliklarla hemodi-
namik parametreleri (kalp atim hizi, sistolik-diyastolik-
ortalama arter basinglari) ile duyusal ve motor blok se-
viyeleri kaydedildi. Duyusal blok ‘pinprick’ yontemi ile
motor blok ise modifiye Bromage skalasi ile degerlendi-
rildi. T10 duyusal blok seviyesi hedeflendi. Seviyenin
hedef T10’a ulagmadi81 durumlarda hasta 30° trendelen-
burg pozisyonuna alindi1 ve 5 dk’da bir 2.5 mg bupiva-
kain maksimum 10 mg olacak sekilde ek doz uygulandi.
Seviye hedef T10’a ulastiginda hasta cerrahi ekibe tes-
lim edildi. Ancak 10 mg bupivakain verilmesine ragmen
hedef seviyeye ulasilamadiysa "basarisiz spinal aneste-
zi" olarak degerlendirildi ve hasta ¢aligma dis1 birakildi.
Hastalara cerrahi sirasinda 30 dakika araliklar ile seviye
kontrolii yapildi. Seviyede gerileme oldugu takdirde
(hedef T10 dermatom altina inmesi) anestezi devamlili-
gin1 saglamak amaciyla ek doz 2.5 mg bupivakain yapil-
di. Toplam uygulanan doz kaydedildi. Hastalarin kate-
terleri cerrahi sonunda operasyon odasinda ¢ekildi.

Operasyon sonunda uyanma {initesine alinan hastalar
motor blok sonlanana kadar takip edildi. Cerrahi bitimi
20, 40, 60, 90 ve 120. dakika kalp atim hizlari, sistolik-
diyastolik-ortalama arter basinglari, duyusal blok sevi-
yeleri, motor blok dereceleri degerlendirildi. Motor blo-
Su sonlanan hastalar odasina gonderildi. Postoperatif
donemde bulanti-kusma, ates, miksiyon gii¢liigii, post-
spinal bag agris1 ve alerjik reaksiyonlar kaydedildi.

Grup II’de genel anestezi planlanan hastalara, 3-5 dk
%100 O, ile preoksijenizasyon yapildiktan sonra 4-6 mg kg’
tiyopental sodyum + 0.6 mg kg rokuronyum + 0.5-1 pgr kg*
remifentanil ile yavas indiiksiyon uygulandi. Hastalara
tidal volim 6-8 mL kg, solunum frekans: 12-14 dk
olacak sekilde hacim kontrollii ventilasyon uygulandi.
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Idame tedavisi yas ve kilo ile MAC 1.1 olacak sekilde
9%1.5-2.5 sevofluran ve %50 O, + %50 N,O ile saglandi.
Gerektiginde intraoperatif remifentanil 0.5-1 mcg kg’
ek doz uygulandi. Hastalarin indiiksiyon sonrasi
ilk 5 dakikada 1 dakika araliklar ile daha sonra 5 dk ara-
liklar ile hemodinamik parametreleri kaydedildi. Uyan-
ma linitesinde hastalarin cerrahi bitimi 20, 40, 60, 90 ve
120. dakikalardaki kalp atim hizi, sistolik, diyastolik ve
ortalama arter basinglari, hipotansiyon, bulanti, kusma
ve alerjik reaksiyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi "SPSS for Windows 15" paket prog-
ram1 ile yapildi. Tanimlayici istatistikler dagilimi nor-
mal olan degiskenler icin ortalama + standart sapma, da-
g1lim1 normal olmayan degiskenler i¢cin median
(min—maks), nominal degiskenler ise vaka sayis1 ve (%)
olarak gosterilmistir. Grup sayist iki oldugunda gruplar
arasinda ortalamalar yoniinden farkin onemlili8i t testi
ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi Mann
Whitney testi ile arastirilmistir. Grup sayisi ikiden fazla
oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi "ANOVA varyans" analizi testi ile ortanca
degerler yoniinden farkin onemliligi "Kruskal Wallis
testi" ile arastirtlmigtir. Nominal degiskenler "Pearson
Ki-Kare" veya "Fisher exact testi" ile degerlendirilmis-
tir. Tedavi Oncesi ve sonrasi zamana gore degisim dagi-
lim normal ise "paired t testi" ile dagilim normal degilse
"Wilcoxon testi" arastirildi. Ameliyat oncesi ve ameliyat
doneminde alinan tekrarlanmig ol¢limlerin zamana gore
degisimi dagilim normal ise tekrarli 6lgiimlerde "var-
yans analizi" ile dagilim normal degilse "Friedman tes-
ti" ile aragtirllmistir. Farkli ¢ikan degiskenler igin uygun
"posthoc testler" kullanilarak ¢oklu karsilagtirma testi
yapilmustir. p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Olgular demografik 6zellikler bakimindan benzer
ozelliklere sahipti (Tablo I). iki grup arasinda operasyon
tipi, cerrahi siire, anestezi siiresi ve cerrahi gecikme sii-
releri agisindan istatistiksel anlamli farklilik gozlenmedi
(Tablo II). Her iki grubun kalp atim hizlar kargilagtiril-
diginda gruplar aras1 ve zamanlar arasi belirgin istatis-
tiksel fark olmadigi, ancak zamanlar arasi etkilesim ol-
dugu goriildii (p<0.05). Genel anestezi grubunda operas-
yon sonrasi kalp hizinin, operasyon sirasindaki kalp hi-
zina gore artig gosterdigi, Grup I'de ise azalma gosterdi-
&i goriildii (Grafik 1).

Her iki grubun sistolik arter basing degerleri genel ola-
rak karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel fark
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Tablo I. Demografik veriler
Grup I (n=24) Grup II (n=24)
Yas (y1l, ort) 77.88 £7.11 71.04 £ 6.51
Cinsiyet (E/K) 15/9 16/8
Kilo (kg) 73.79 £ 12.69 67.88 £ 10.03
Boy (m) 1.65 +0.08 1.60 + 0.06
BMI 27+45 26+3.9
ASA (II/III) 13/11 14/10
Kardiyak risk simf (1/2/3) 8/8/8 8/8/8
Tablo II. Cerrahi ve anestezi 6zellikleri
Grup I (n=24) Grup II (n=24) p

Operasyon tipi

PFNA, n (%) 8(33) 7(29)

PKP, n (%) 8(33) 9@37) 0.93

TDP, n (%) 8(33) 8(33)
Cerrabhi siire (dk), (ort (min-max) 77(40-120) 97 (40-140) 0.11
Anestezi siiresi (dk), (ort (min-max) 157 (100-240) 140 (85-205) 0.09
Cerrahi gecikme (dk), (ort (min-max) 40 (15-50) 40 (15-55) 0.68

olmadi8i; ancak zamanlar aras1 fark ve etkilesim oldugu
goriildii (p<0.05). Genel anestezi grubunda operasyon si-
rasindaki sistolik arter basinglari bazale gore diisiis goster-
mekte, operasyon sonrast ise tekrar artmaktadir. Grup I'de
operasyon sirasindaki SAB’lar1 benzer sekilde bazale gore
diisiis gosterirken, operasyon sonrasi stabil kalmaktadir.
Genel anestezi grubunda operasyon sirasindaki SAB’daki
diislis anlaml1 bulundu (p<0.05) (Grafik 2).

Her iki grubun diastolik arter basing degerleri karsi-
lagtirildiginda iki grup arasinda gruplar arasi belirgin is-
tatistiksel fark olmadig1, ancak zamanlar arasi fark oldu-
gu goriildii (p<0.05). Her iki grupta da diastolik kan ba-

singlar1 operasyon sirasinda bazale gore diisiis goster-
mis, operasyon sonrasi ise artmistir. Fakat operasyon si-
rasindaki bu diisiis Grup I'de anlamli sekilde fazla bu-
lundu (p<0.05) (Grafik 3).

Her iki grubun ortalama arter basing degerleri karsi-
lastirildiginda peroperatif donem boyunca iki grup ara-
sinda fark tespit edilmedi. Ancak genel anestezi grubun-
da 10. dk’da OAB’nin daha diisiik oldugu goriildii
(p<0.05). Her iki grubun ortalama arter basinglari kargi-
lastirildiginda gruplar aras istatistiksel fark olmadigs;
ancak zamanlar arasi fark oldugu goriildii (p<0.05). Her
iki grupta da ortalama arteriyel basinglar operasyon sira-
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Grafik 2. Perioperatif SAB (mmHg)

sinda bazale gore diisiis gosterirken, operasyon sonra-
sinda operasyon sirasina gore artig gosterdi. Operasyon
sonrasi artig genel anestezi grubunda daha fazla bulundu
(p<0.05) (Grafik 4).

Islem sonras1 10. dk’da genel anestezi uygulanan
grupta 24 kisiden 12 kiside (%50) hipotansiyon goriiliir-
ken, Grup I’de 24 kisiden 4 kiside (%16.7) hipotansiyon

goriildii (p<0.05). Her iki grupta da en ¢ok hipotansiyon
islem sonrasi 35. dk‘da goriildii. islem sonrasi 35. dk’da
Grup I’de 24 kisiden 19 kiside (%79.2) hipotansiyon
goriiliirken, Grup II’de 24 kisiden 13 kiside (%54.2) hi-
potansiyon goriildii ve anlamli farklilik saptanmadi. Hi-
potansiyon gelisme siklig1, efedrin ihtiyact ve kullanilan
toplam efedrin dozu iki grup arasinda karsilagtirildiginda
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Tablo II1. Hipotansiyon atak sayisi, efedrin kullanimi, efedrin dozu
Grup I (n=24) Grup II (n=24) p
Hipotansiyon (say1), ort(min-max) 2 (0-16) 5.5 (0-15) 0.66
Efedrin ihtiyaci (say1), ort(min-max) 0.5 (0-13) 1.5 (0-13) 0.28
Efedrin doz (mg), ort(min-max) 2.5 (0-65) 7.5 (0-65) 0.28
Tablo IV. Preoperatif ve postoperatif laboratuvar degerleri
Grup I (n=24) Grup II (n=24) p

Preoperatif 19 (11-56) 15.5 (8-31) 0.01*
BUN (mg dL™") Postoperatif 20.5 (7-69) 13.5 (8-44) 0.01*

% degisim 2.63 -6.54 0.42

Preoperatif 0.81 (0.49-2.31) 0.8 (0.5-1.83) 0.3
Kreatinin (mg dL"') Postoperatif 0.87 (0.5-2.3) 0.8 (0.3-1.6) 0.29

% degisim 7.5 4.94 0.86

Preoperatif 12.45 (10-14.9) 12.15 (9-17.2) 0.42
Hb (mg dL") Postoperatif 9.9 (8.7-13.7) 10.45 (8.2-14.1) 0.49

% degisim -17.19 -12.88 0.1

Preoperatif 0.01 (0.01-0.38) 0.01 (0.01-0.06) 0.22
Troponin I Postoperatif 0.01 (0.01-0.18) 0.01 (0.01-0.78) 0.92

% degisim 0 0 0.08
*p<0.05

anlaml istatistik bir fark saptanmadi (Tablo III). Hasta-
larin preoperatif ve postoperatif laboratuar degerleri
Tablo IV’de verilmistir. Ayrica caligmaya dahil olan hasta-
larin hepsinde baslangigta kullanilan bupivakain dozu cer-
rahi iglem i¢in yeterli ve kaliteli anestezi sagladi. Cerrahi
sirasinda 30 dakika araliklarla seviye kontrolii yapilan
hastalardan 10’unda duyusal blogun T10 dermatomu sevi-
yesinin altina geriledigi tespit edildi. Protokol geregi du-
yusal blogun idamesi icin spinal kateterden 0.5 mL %0.5
izobarik bupivakain eklendi. Hicbir hastada ek sedasyon
uygulanmasina gerek olmadi. Bu grupta uygulanan lokal
anestezik (bupivakain) dozu 8-15 mg arasinda degismekte
olup ortalama 10 mg olarak belirlendi. Ortalama duyusal
blok seviyesi T4-T10 arasindaydi. Seviyeler 18 hastada
T10, 1 hastada T6, 5 hastada T4 diizeyindeydi. Motor blok
seviyesi tiim hastalarda 4’e tamamlandi.

Operasyon sirasinda hi¢bir hastada bulanti-kusma,
bradikardi, total spinal blok veya alerjik reaksiyon go-
riilmedi. Postoperatif donemde hastalarda idrar retansi-
yonu, ates, postspinal bag agris1 veya diger norolojik
komplikasyonlara rastlanmadi.

TARTISMA

Ileri yas hastalarda uygulanan major ortopedik cerra-
hiler beklenen perioperatif komplikasyonlar1 ve hastala-
rin mevcut komorbiditeleri nedeni ile anestezi pratigi

icin deneyim gerektiren riskli uygulamalardir. Hasta i¢in
secilen anestezi teknigi ne olursa olsun bu riski azaltma
cabasini da icinde barindirir. Bu ¢aligmada gerek genel
anestezi uygulanan gerek ise daha kontrollii bir rejyonel
anestezi secenegi sunan siirekli spinal anestezi teknikleri
karsilagtirilmig ve sonugta hasta se¢iminin ¢ok 6nemli
oldugu bu pratikte her iki tekniginde birbirlerine iistiinliik-
leri olmadigy, ileri yas riskli hastalarda her iki teknigi gii-
venle secilebilecek yontemler oldugunu diigiinmekteyiz.
Genel anestezi, mutlak bir kontrendikasyonun olma-
masl, slire kisitlamasinin olmamasi, daha az hipotansi-
yona neden olmasi, serebrovaskiiler olaylara daha az
egilim ve hazirlik siiresinin daha kisa olmasi nedeniyle
hemen tiim hasta gruplarinda avantajli anestezi yontemi
olarak goriilmektedir. Rejyonel anestezi ise erken do-
nem mortalite oraninin ve derin ven trombozu insidansi-
nin daha diisiik olmasi, miyokard enfarktiis egiliminde
azalma ve daha az postoperatif konfiizyon, daha az pno-
moni, daha az pulmoner emboli, daha az postoperatif hi-
poksi ile iligkili olmasi ile belirli hasta gruplarinda ter-
cih sebebi olmaktadir. Biitiin bunlar rejyonel anesteziyi
bir secenek olarak gosterse de mortalite ve diger sonuc-
lar1 ile ilgili kanitlarin kisith olmasi bu konuda kesin bir
goriig birligine varilmasini engellemektedir (7). Diger
taraftan rejyonel anestezide hizli gelisen sempatik blok
ve engellenen kardiyovaskiiler adaptasyona bagh geli-

29



Journal of Anesthesia - JARSS 2018; 26 (1): 24 - 32

sen ciddi ve uzamis hipotansiyon fizyolojik kompansatu-
ar mekanizmalar1 azalmis ileri yas grubunda iyi tolere
edilememektedir (2). Rejyonel anestezide en sik kullani-
lan teknik olan spinal anestezinin hemodinamik etkilerini
preganglionik sempatik blokaj belirlemektedir. Sempatik
blogun seviyesi arttikca ortaya ¢ikan hipotansiyonun sid-
deti artar. Mark ve Steele (8) spinal anestezide kardiyo-
vaskiiler etkilerin lokal anestezik maddeden ¢ok anestezi
diizeyine bagh oldugunu saptamustir. Diisiik-tek doz spi-
nal anestezinin yaslilarda hemodinamik etkileri azaltacagi
diisiiniilebilir. Bunun esas dezavantaji ise bu teknikle ye-
tersiz motor blok, yetersiz duyusal blok seviyesi ve siire-
sidir (9). Bu nedenle lokal anestezik ajanin titre edilerek
verme imkani taniyan, bdylece spinal anestezinin olum-
suz hemodinamik etkilerini azaltacagi varsayilan spinal
kateter uygulamalari, gelistirilmis mikro kateterler ile tek-
rar giindeme gelmistir. Spinal kateter uygulamasi 6zellik-
le yash ve kardiyak riskli hastalarda lokal anestezik dozu-
nun cerrahi ihtiyaca gore titre edilmesine imkan tantyarak
giivenli bir anestezi saglamaktadir (10,11).

Bu yonde birgok caligsmalar yapilmis; tek doz spinal
anestezi, siirekli spinal anestezi ve genel anestezi ozel-
likle hemodinamik stabilite yoniinden karsilastirilmis,
kismen birbirlerine iistiinliikleri gosterilebilse de morbi-
dite ve mortalite yoniinden iistiinliikleri bakimindan ke-
sin bir sonuca varilamamstir. Schnider ve arkadaslari
(12) 60 yas iistii 50 hastada yaptiklar caligmada siirekli
spinal anestezi ile tek doz spinal anesteziyi hemodina-
mik ac¢idan kargilagtirmis, kateter uygulanan grupta pre-
ganglionik sempatik blogun seviyesini titre edilebilir
bulmuslardir. SSA’nin uygulandigr grupta agir1 kardiyo-
vaskiiler instabilite goriilmemistir. Favarel ve arkadagla-
11 (2) stirekli spinal anestezi ile tek doz spinal anestezi-
nin hemodinamik etkilerini karsilagtirmig ve yasl hasta-
larda kiiciik dozda titre edilerek verilen lokal anestezi-
gin tek doz spinal anesteziye gore giivenli, etkili ve daha
iyi hemodinamik stabilite sagladigin1 gostermiglerdir.
Bu calismada spinal anestezi grubunda ortalama arteri-
yel basingta ilk 10-15. dk’larda diisiis goriilmesine rag-
men SSA grubunda 45. ve 60. dk’larda diisiis goriildiigii
ayrica SSA grubunda 45. ve 60. dk’dan sonra uygulanan
ek dozlarin hemodinamik stabiliteyi etkilemedigi belir-
tilmigtir. Maurer ve arkadaglar1 (6) siirekli spinal aneste-
zi ile spinal anesteziyi hemodinamik yonden karsilastir-
muglar ve indiiksiyon sirasinda siirekli spinal anestezi ile
daha iyi hemodinamik stabilite saglandig1 sonucuna var-
muslardir. Minville ve arkadaslari (5) kalga cerrahisi ge-
cirecek yaslh hastalarda diisiik doz (7.5 mg bupivakain)
spinal anestezi ile siirekli spinal anestezinin hemodina-
mik etkilerini kargilastirmislardir. iki grupta kalp hizlart
ve ortalama kan basinglar1 arasinda istatistiksel anlamli
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fark bulamamakla beraber en az bir kez ciddi hipotansi-
yon atag1 olan hastalarin siirekli spinal anestezi grubun-
da belirgin daha az oldugu goriilmiistiir. Ayrica siirekli
spinal anestezi grubunda uygulanan efedrin dozu daha
az bulunmustur fakat istatistiksel anlaml farklilik goste-
rilememistir. Yine baska bir calismada, imbelloni ve ar-
kadaglar1 alt ekstremite cerrahisi gecirecek 240 yagh
hastada siirekli spinal anestezi ve kombine (spino-epidu-
ral) anestezi yontemlerini kargilagtirmiglar ve hemodina-
mik degisikliklerin siirekli spinal anestezi grubunda da-
ha az goriildiigiinii belirtmislerdir (4).

Genel ve rejyonel anestezinin hemodinamik etkileri-
nin karsilastirildigi ilk ¢alisma 6zelligini tasiyan, Bibo-
ulet ve arkadaglarimin yaptig1 ¢alismada ise kalga kirigi
nedeniyle ameliyat olacak, kardiyak hastalig1 olan, ASA
II/IIL, 75 yas ve lstii, 45 hastada siirekli spinal anestezi
ve hedef kontrollii 2 farkli genel anestezi teknigi (TCI
ve sevofluran) hemodinamik profil yoniinden karsilagti-
rilmig, siirekli spinal anestezi uygulanan grupta genel
anesteziye gore daha iyi hemodinamik stabilite saglan-
digimi gosterilmistir (1). Mortalite ve morbiditeye olan
etkilerinin degerlendirilebilmesi icin ise daha genis ca-
lismalara ihtiyac¢ oldugunu belirtmislerdir.

Buradan yola ¢ikarak planladigimiz ¢alisgmamizda
siirekli spinal anestezi ile genel anestezi uyguladigimiz
iki grubu perioperatif donemde hemodinamik a¢idan
karsilagtirdik ve kalp atim hizlari, sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basinglar1 incelendiginde gruplar arasi be-
lirgin istatistiksel fark olmadigini ancak zamanlar arasi
fark ve etkilesim oldugunu belirledik. Genel anestezi
grubunda operasyon sirasindaki SAB’lar bazale gore
diisiis gosterirken, operasyon sonrasi artig gosterdi. SSA
grubunda da operasyon sirasindaki SAB’lar benzer se-
kilde bazale gore diisiis gosterirken, operasyon sonrasi
degisiklik gostermedi. Genel anestezi grubunda operas-
yon sirasindaki sistolik basinglardaki diistis SSA grubu-
na gore belirgin fazla idi. Her iki grupta da diyastolik
kan basinglar1 operasyon sirasinda bazale gore diisiis
gosterirken, operasyon sonrasi artig gosterdi. Fakat ope-
rasyon strasindaki bu diigiis SSA grubunda belirgin fazla
idi. Her iki grupta da ortalama arteryel basinclar operas-
yon sirasinda bazale gore diisiis gosterirken, operasyon
sonrasinda operasyon sirasina gore artig gosterdi.
OAB’daki operasyon sonrasi artig genel anestezi gru-
bunda daha fazla idi. Sonugta genel anestezi uygulanan
grupta operasyon sonrast donemde kalp hizi, SAB,
DAB ve OAB degerlerinde artig oldugu goriildii. SSA
uygulanan grupta operasyon bitiminde daha iyi hemodi-
namik stabilite goriilmesinde duyusal ve motor blogun
devam ediyor olmasi nedeni ile daha iyi agr1 kontrolii-
niin saglanmasi etken olabilir.
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Hipotansiyonun tanimi tiim ¢aligsmalarda benzer ol-
masina ragmen bu konuda da tartismalar mevcuttur. Biz
calismamizda sadece klinik agidan 6nemli olan bazal
OAB degerinin %30’undan fazla diisiis gosterdigi kan
basinci degerini hipotansiyon olarak tanimladik. Calis-
mamizda hipotansiyon atak sayisi, efedrin ihtiyact ve
uygulanan efedrin dozu SSA grubunda sayisal olarak
daha az olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel
anlamli bir fark saptanmadi. Anlaml bir fark gézlene-
bilmesi icin ornek sayimizi artirmamiz gerektigini dii-
stinmekteyiz. Ancak her ne kadar genel olarak hipotan-
siyon goriilme siklig1 agisindan tiim gruplar arasinda
fark goriilmese de indiiksiyon/islem sonras1 10.dk'da ge-
nel anestezi uygulanan grupta daha fazla hipotansiyon
gelismis ve istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmus-
tur. Bu sonu¢ Schnider’in segmental blok teorisi ile
uyumlu bulundu. Duyusal blok seviyesinin ve anestezi
derinliginin en ist seviyelere ulastif1 siralar olarak dii-
stiniilen 35. dk’da ise her iki grupta da hipotansiyon sik-
liginda belirgin artis oldu, ancak gruplar arasinda bu ar-
t1g acisindan anlamli fark gozlenmedi. SSA duyusal blok
en list seviyesine yavas yavas ulasti81 i¢in tek doz spinal
anesteziye gore daha iyi hemodinamik tolerans sagla-
maktadir (13).

SSA tekniginde spinal kateter kullanimi minimal lo-
kal anestezik dozu ile hedeflenen sensitif blok seviyesi-
ne ulagmay1 saglar, boylece sempatik blogun etkilerini
de sinirlar. Ayrica spinal kateter blogun siiresini de kont-
rol etmemize de izin verir (14). Daha 6nce yapilan bir
calismada femur kirig1 cerrahisinde SSA’de 5 mg ile in-
diiksiyon yapilmis, basarili sekilde T10 seviyesine ula-
sildig1 gosterilmisti. Yine bu calismada ve bagka bir ca-
lismada bir hastada 2.5 mg ile cerrahinin tamamlanabil-
digi bildirilmistir (1,5). Biz de bu ¢alismalar1 gdz 6niin-
de bulundurarak calismamizda SSA grubunda 2.5 mg ile
indiiksiyonu tercih ettik. Ek doz hizli cevap alabilmek
icin diger caligmalarla benzer sekilde 5 dakikalik aralik-
lar ile uygulandi. Ancak 6 hastada T10’nun iizerinde se-
viyelere ulasildi. Ortalama lokal anestezik dozu ve ek
doz uygulama oran1 benzer ¢alismalara gore yiiksek bu-
lundu. Bu duruma cerrahi siire farkliliklar1 neden olmusg
olabilir.

Siirekli spinal anestezi uygulamalarinda 80°1i yillarin
sonlarina dogru, kullanilan mikrokateterlere bagh yay-
gin postspinal bag agrisi ve kauda ekina sendromu vaka-
lar1 bildirilmesi iizerine SSA’nin giivenliligi sorgulanmis
ve spinal kateter uygulamalari terk edilmistir. Ancak yeni
gelisen teknoloji ile birlikte {iretilen mikrokateterler saye-
sinde bu komplikasyonlarda belirgin azalma oldugu ve ya-
pilan birgok calisma sonucu kauda ekina sendromunun
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mikrokateterlerin kendisi ile ilgili olmayip yiiksek doz
lokal anestezik kullanimi veya lokal anestezigin yanlis
dagilim ile iligkili oldugu gosterilmistir (6,15). Albert
Lux (3) alt ekstremite cerrahisi i¢in siirekli spinal anes-
tezi uygulanan 1212 olguyu retrospektif olarak incele-
mis, hi¢cbir major komplikasyona rastlamadiklarini sade-
ce 18 (%1.5) hastada postspinal bag agrisi tespit ettikle-
rini, neredeyse tiim hastalarin (%98) siirekli spinal anes-
tezi uygulamasindan memnun kaldigini bildirmistir. Bu
verilere dayanarak siirekli spinal anestezi tekniginin alt
ekstremite cerrahisi gegirecek yash hastalarda giivenli
ve uygun bir teknik oldugu belirtilmektedir.

Caligmamizda hi¢bir hastada postspinal bag agrisi
veya major norolojik komplikasyon goriilmemistir. Iki
hasta basarisiz spinal anestezi nedeniyle ¢aligma dis1 bi-
rakilmigtir, bunun kateterin yanlis yerlesimi ile ilgili ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Caligmamizda her iki grupta
cerrahiye baglama zamanlan arasinda fark bulunmadi.
Olgu sayimiz SSA komplikasyonlarmi degerlendirebil-
mek i¢in az olmasina ragmen siirekli SSA’nin yash has-
talarda kolaylikla ve giivenle uygulanabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Son yapilan caligmalarda mortalite oranlar1 agisin-
dan iki grup arasinda belirgin fark goriilmemektedir.
Mortalite oranlarinin azalmasinda perioperatif bakimda-
ki gelismelerin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar
gelismelerin arasinda kisa etkili ilaglarin kullanimi, yo-
gun bakim kullaniminda artis, standart monitorlerin ge-
listirilmesi ile birlikte dikkatin artmasi, daha iyi preope-
ratif hazirlik ve daha az invaziv cerrahi tekniklerin art-
masi sayilabilir. Daha 6nceki ¢alismalar zamaninda
trombofilaksi uygulanmiyor olmasi, yeni ilaglarla birlik-
te derin ven trombozu proflaksisinin gelistirilmesi ve er-
ken mobilizasyona 6nem verilmesi cerrahi sonuglardaki
iyilesmede onemli role sahip olabilir. Bununla birlikte
bu konuda genelleme yapilmamasi gerektigi, her hasta-
nin kendine 6zgiin bir klinik profili olmasi nedeniyle her
hastaya uygun anestezi yonteminin degisebilecegi de sa-
vunulmaktadir (16).

Calismamizda siirekli SSA veya genel anestezi uy-
gulanan hastalarda hemodinamik stabilite agisindan fark
saptanmadi. ileri yasta kardiyovaskiiler komorbiditeleri
olan hastalarda anestezi teknigi seciminin hastanin terci-
hi, hastanin yandas hastaliklari, olas1 postoperatif komp-
likasyonlar ve anestezistin klinik tecriibesine dayanila-
rak yapilmas: gerektifini diisiinmekteyiz. Bu hastalara
uygulanacak anestezi yonetimi preoperatif donemden
baglayarak ortopedi, kardiyoloji, geriatri ve anestezi bo-
liimiiniin ortak goriisleri dogrultusunda multidisipliner
olarak planlanmalidir.
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SONUC
Sonug olarak siirekli spinal anestezi veya genel anes-

tezi uygulanan hastalarda hemodinamik profil yoniinden

fark goriilmemistir. Anestezi tekniginin se¢imi hastanin
tercihi, hastanin yandas hastaliklari, olas1 postoperatif
komplikasyonlar ve anestezistin klinik tecriibesine da-

yanarak anestezist tarafindan yapilmalidir. Bu hastalara
yaklagim ortopedist, geriatrist ve anestezistin ortak go-
riisleri ile multidisipliner olmalidir.
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